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Het ouderenperspectief op thuiszorg - Wensen en behoeften van ouderen in de
th uis(zorg)situatie  n F rie slan d
FIet groeiend aandeel van ollderen in de Nederlandse populatie zal,
samen met de algemene wens de zelfstandigheid in de eigen woning
zolanti mogelijk te bewaren, belangrijke gevolgen hebben voor het
beroep op thuiszorg, als ook op de financiering daarvan.
ln lnofdstuk 1 wordt ingegaan op de politieke, demografische en maat-
schappelijke veranderingen die van invloed zijn op een verdere indi-
vidualisering van de zorg en hulp. Zowel de overheid, zorgverzeke-
raar als thr-riszorgorganisaties willen meer inspelen op de vraag van
ouderen. Hoe dat precies moet of wat daar precies voor nodig of
gewenst is, is vooralsnog niet goed duidelijk. Wil het niveau en aan-
bod van zorgvoorzieningen adequaat aansluiten op bestaande zorg-
vragen of inspelen op de knelpunten die hier liggen dan is het onont-
koombaar meer inzicht te krijgen in het perspectief op thuiszorg van
hen die hiervan afhankelijk (zullen) zijn: de ouderen zelf. De centrale
probleemstelling in deze studie is dan ook: hoe zou, vanr,rit het per-
spectief van ouderen, de thuiszorg er idealiter nu en in de toekomst
uit moeten zien? En: welke consequenties moeten overheden, zorS-
verzekeraars en zorgaanbieders hieraan verbinden ten aanzien van
hun (thr,riszorg)beleid voor ouderen.
ln hoofdstuk 11 wordt een antwoord gezocht op de vraag: "Wat is er
bekend over wensen en behoeften die ouderen hebben ten aanzien
van thuiszorg?" De speurtocht naar literatuur omtrent het ouderen-
perspectief laat zien dat de wetenschappelijke kennis van behoeften
en voorkeuren van ouderen voor hulpverlening vooralsnog schaars is.
Het merendeel van de gevonden onderzoeken heeft het karakter van
determinantenonderzoek welke, veelal gebaseerd op het Model van
Andersen, gericht is op de factoren die van invloed zijn op het
gebruik van voorzieningen. Zrj geven daarmee weinig zicht op de
belangrijkste wensen en behoeften van ouderen ten aanzien van de
vormen van dienstverlening. De meeste thuiszorgprogramma's lijken
daarom meer gebaseerd te zijn op de perceptie van de hulpverlener
dan op de perceptie van ouderen zelf.
Thuiszorg voor kwetsbare ouderen is complex, waarbij de factoren
die de gezondheid en zelfredzaamheid instandhouden in een precair
evenwicht verkeren met de gebreken die de gezondheid en daarmee
de onafhankelijkheid bedreigen. Voor onderzoek naar de factoren die
dit precaire evenwicht beinvloeden is kwalitatief onderzoek meer
geschikt dan de in de literatuur meestal gevonden kwantitatieve
benadering en onderzoeksinstrumenten. Kwalitatief onderzoek bestu-
deert mensen door hen te observeren, in contact met hen te treden,
met hen te praten en te lezen wat zij schrijven. Geconcludeerd wordt
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dat via kwalitatief onderzoek beter toegang te verkrijgen is krt gege-
vens welke voor andere kwanti tat ieve onderzoeksmethoden, minder
toegankeiijk zijn.
ln hoofdstttk 111 is de kwalitatieve onderzoeksmethode beschreven. Via
acht Friese huisartsen zljn 17 ouderen die al enige vorm van thuiszorg
clntvangen benaderd voor een uitgebreid deels open, deels semige-
structureerd interview. Van hen hebben uiteindelijk 28 aan het volle-
dige onderzoek meegedaan. Het merendeel van de uitval is veroor-
zaakt door rveigering, naast de beslissing van de naaste hulpverlener
die de ouderen niet geschikt achtten voor een dergelijk (te belastend)
interview. Ceconcludeerd wordt dat deze kwetsbare ouderen ten aan-
zien van veel aangesneden onderwerpen enige hulp nodig hebben om
hun ideedn goed kenbaar ie kunnen maken. Vragen over intensieve
en/of terminale zorg l i jken emotioneel belastend en veroorzaken ver-
warring.
Om te kunnen anticiperen op de vraagzijde in de toekomst zijn
groepsgesprekken gehouden met vitale ouderen die nog geen hulp of
zorg thuis ontvangen. Hieraan hebben 30 ouderen deelgenomen, ver-
deeld over een klein Fries dorpje, een 
€Jrotere plaats en de stad
Leeuwarden. Deze laatste verdeling is gekozen om eventuele verschil-
len in behoeften te signaleren welke beinvloed worden door de
bere ikb . ra rhe id  v . rn  r  oorz ien ingen.
De resultaten van zon'el de intervien's als ook de groepsgesprekken
zi jn uitgebreid beschreven, passend bi j  de voornaarde waaraan kwa-
litatief onderzoek met betrekking tot de betrouwbaarheid en validiteit
moet voldoen, nameli jk: een voldoende gedetai l leerde beschri jving
van de beweegredenen, van het onderzoek, de methodiek, de vraag-
stelling, de gegevensverzameling, de vastlegging en het interpreta-
tiekader waarbinnen de conclusies worden getrokken.
Uit het krvalitatieve onderzoeksdeel kan geconcludeerd worden dat
het voor ouderen niet gemakkeli jk is aan te geven aan lr,elke vormen
van hulp en zorg zi j  behoefte (zu1len) hebben bi j  toenemende hulpbe-
hoevendheid en afhankeli ikheid in de thuissituatie.
Ervaringsdeskundige ouderen met name vanuit 'onwennigheid' met
de vraagstelling en het gevoel niet te veel te mogen eisen, niet-erva-
ringsdeskundipien vanuit het moeten oordelen over voor hen nog
hypothetische hulpbehoeftesituaties.
Desondanks is het mogeli jk gebleken r.r i t  het kwali tat ieve onderzoeks-
deel bevindingen te genereren die bruikbaar zijn voor toetsing
middels een kwantitatief enou6teonderzoek.
In hoofdstuk 1V wordt de opzet, uitvoering en het resuitaat beschreven
van een schriftelijke enqr-r6te onder 100 Friese onderen, gebaseerd op
de gegenereerde bevindingen. Dit als test op een grootschalig uit te
voeren postenqu6te. Met vragen als: kunnen oncieren een dergelijke
uitgebreide (18 A-viert jes) enquOte invul len, is de vraagstel l ing helder,
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en grootschalig uit te
ucieren een dergelijke
de vraagstelling helder,
meet de enqu6te datgene wat zij beoogt te meten, kunnen ouderen
open vragen beantwoorden of moet meer gewerkt worden rnet meer-
keuze vragen, hoe is de respons, enzovoorts?
Ceconcludeerd wordt dat de teruggestunrde enqu€tes redelijk zijn
ingevuld en de vragen in het algemeen goed zijn begrepen. Open vra-
gen worden slecht beantwoord; sommige vragen leiden tot verwar-
r ing en antwoorden die niet voorzien zi jn. Op basis daarvan is de vra-
genlijst aanfJepast. Niet-responderende ouderen zijn telefonisch bena-
derd met name om de reden van het niet reageren te achterhalen. De
respons is ruim zestig procent geweest. Middels statistische analyse
kan worden vastgesteld dat er geen significant verschil is tussen de
niet-responderende (en nadien telefonisch benaderde) ouderen en de
ouderen die de schriftelijke enqu6te wel hebl.en ingevuld. Op basis
van deze bevindingen is de definitieve postenquOte onder 2000 Friese
ouderen samengesteld en verzonden.
Hoofdstuk V beschrijft de resultaten van de postenquOte. De bevindin-
gen zijn, passend bij de structulrr van de vragenlijst, geclusterd in vijf
paragrafen die respectievelijk de volgende onderwerpen beschrijven:
groepskenmerken, het subjectieve gezondheidsoordeel, hulp door
informele en/of formele hulpverleners, het zelfstandrg wonen, de
informatievoorziening en de (behoefte aan) nieuwe thuiszorgproduc-
ten c.q. -diensten.
Van de 2000 vragenlijsten zijn 1057 binnen de gestelde termijn gere-
tourneerd. De respons is daarmee 50,3%. Door uitsluiting van niet
zelfstandig wonende ouderen is de leeftijdscategorie 70-74 jaar over-
vertegenwoordigd. Omdat 'beschut' of niet zelfstandig wonenden
vooral uit alleenstaande vrouwen bestaat zijn er verhoudingsgewijs
teveel ('jongere') mannen geselecteerd. Driekwart van de mannen
woont samen met de partner. Vrouwen wonen bijna driemaal vaker
al leen. Het merendeel van de ouderen woont in een gewone woning.
De meeste hebben naast de AOW nog andere inkomsten. Vrouwen
zijn in het algemeen lager opgeleid dan mannen. Zeventig procent
van de vrou\len heeft een of meer ziekten, tegen ruim zestig procent
van de mannen. Vrouwen hebben ook vaker medicijnen, met name
tranquillizers, antidepressiva of hypnotica. Zij ontvangen ook vaker
en meer hulp, vooral van de kinderen. Zestig procent van de ouderen
ervaart hun gezondheid als zeer goed tot goed. Bijna dertig procent
beoordeelt deze als redelijk, negen procent ervaart de gezondheid als
il::" 
a, slecht. Mannen ziin in het algemeen positiever dan vrou-
De ervaren gezondheid wordt het sterkst beinvloed door de aanwe-
zigheid van (een of meer) ziekten, naast het gebruik van medicijnen
en het ontvangen van informele of formele hulp en in iets mindere
mate door het geslacht en het hebben van een partner. De invloed van
andere factoren zoals andere inkomsten naast de AOW, opleiding,
leeftijd, verdwijnt bij toetsing met behulp van logistische regressie
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( )nder c()ntr ( ) le van al lc  . inc lcr t '  ' ; . t r iaLrelen.
() i , rderen z i jn ten-rghour ler-r . l  in  i re i  vr . rgen om huip.  l  l ierL- i j  spelen
meerclere factore n cen ro l :  . rngst  \ ' ( ) ( ) r  pr . lk t isc i l r r  cn et lot iot tc le ovt ' r
L re l . r s t i ng  van  de  i n t o r r - nc l t '  hu )p  a l s  ook  he t  hcn  n i e l  z t ' i f  n  i l l en  r  r . i -
gcn.  / \ngst  best . r , , i t  ook-, , ror-  een vcrkt 'cr t lc  interpretaI ie v ln t le vra.rg
o r r r  h r , r l p r  a l s  z i j nd t  cen  s i c t r . r a l  c l , t t  ze l l s t ; r n r ' l i g  L t i i j t en  n ' onen  n i c t
met ' r  haai l . . rar  is .  Angst  \ ' (x)r  vr ' r l iLrs r . . tn contr t r le en zegget- , :ch,r1.
orer  ht ' t . ' rgen le len 1, .est , r . r t  b i l  ot r t lerr , 'n  zo."r 'e l  r icht inc infornr t ' ie  l is
iormt. le htr )pr ' . r r lcncr.  I3 i j  r let ' r  1 i j fgc l - t ,nr lcn hi . t lp  r .erotrr lerste l l tn
()LtL lcrr 'n L, i j  r le inforn ' , t ' ie  hr : l ; .  t 'en t t  kor t  . r . rn r lerkunt i ighe i t l .
l n f o rmc l c  hu ip  v1  11v11  r ' r i o r . l l  j ngeTg t  b i j  i i ch t c  r \ [ ) L - . r c l i v i t c i t cn  cn
l isvch()5()c i . r le : tc l rn,  t t ' rn ' i j1  11e iormel t 'hulp i r r r :ezet  wort l t  L- i j
zu ; i . r r t i e re  hu i sho t rdc l i j k t ' . r c t i r  i t e r t en  r ' n  pe rs ' ( x rn l i j ke  r e r z r r r g i nH .  L : r
b t ' s t . r , r t  vo r r r , r i  g ro te  L r c l - r t i e [ 1 r . t an  h l r i s i r ou t l c i i i ke  hL r l 1 .  t l o t r r  t l e  g t ' z i n : '
zo rg .  i ) r '  r  r i r r r k t ' t r r  \  i n  ( ) u i i c ren  g . l . l t  i n  t ( ) cnen r t l t r l c  n r . r t r '  t r i t , t  I a r t g t ' t '
i n t  n , r J l ' , 1 t ' i r r i o r n r t ' l t ' h r i l t .  u r , r . r r  j l r i s l  n , i . r - f o r n r t ' l t ' i r u l i r .  z / j j  i r t c i r t t ' : ' r
, l . r a rL . i i  g r r r o t  i , g l . 1 ' 1o  nJn  ccT l  t - . cp1 ' 1  [ , l . l r t , r l  \ , r s t ( '  i r u ] p \  e ! - l i ' n ( ' j ' \ ,  \ , r s | t '
t i j . 1en ,  t i j J  \ o ( ) r  c { ' l t  l ) r ' . l a t j r ' t t - t  i t t ' t  n t t ' t ' f . . t i t t n t ' t r  bes i i s s t ' t r  ( ) \ t ' r - ( l t ' i ( ) ( ) r t
r ' n  r l t , ho r ' i t : t ' i he i r l  h t r lP .  r i g  t ' i s i ' n  r . t t t  i r i r n t t ' l t ' , ' ( ) r f l \ r ' r l L ' t r ! ' l ' s  ook  kL l t
11 ighL , i , l  cn  ' , , t a r r l r g1 r t ' i r l ,  ' r i cnL le  l i i kh r ' i , l  t n  r ' ( ' t r  r ' r ' s f - ' r ' r t \  o l l i '  I ' t ' j L ' ! : r :
n r n g .
( ) r i r l t . i - , ' n  hoL r , - 1 t , n  l a r - , ' {  r  l : t  J J l r  hun  L . t ' t t z t ' z t ' l i : t . r n r i i g  i c  i r i i j r  t ' n
' , \ ' ( ) l r r ) n  i t l  i i t ' t ' i i : t ' l t  o t . t t g t ' r  i t r g .  I  i t ' i  r  r ' r z , r r g i t r : l s -  o f  r r ' r f , l t ' t ' f ' l l t r i .  i -
r r , r i r i .  r ' l i i k : , ' ! l i t ' l  n ) t ' r ' r  r ' r ' n  \  I i i ' , \  i l l i g t '  o f r i l t '  \ ' e i , - '  i . t . i , , r r ' n  t r t  ( , \  L ' r - , . \  r '
L : l n g ( ' i l  - 1 r t ' l t ' t t  t ' , . ' t l  r t , i  l l r  i l c l  i , l i j ' , , ' r l  r . l : l l l t r r t t l t ' n , l . l l l  t i t ' l " t ' i t . ' . ' r o r r t  l l , . ' 1
, ' i r ; t ' n  i r r r . .  i r . . ' 1 . . t , ' l , r l  r r i t ' t  i r e l , L r t ' l r  \ , r r l  i i . ) r r l ) ( l 5 s i nge r r ;  - i l r - t , t t i i t t r c l t ' [ . t .
t o r t ' n  , , | , r l -  ! ' ! . l r  L r ' ( ) ( ) t  l i l t i : ,  g r r , L t ' t r , r i r i ,  t l e . r l - t . t n r i  L ( r t  h  i n k e l ]  c n , ' o i
, l | \ l ( ' 1 ' r ' \ r ) ( r i , a i r ' l t i l t r l r ' t r ; \ ' I I 1 ( ) l i r ) t l r ' ] r ' l . l r l { r f r ' t l . r 0 , l l r e t ' r ' i ( ) L ' t l ( ' 1 l l C l l 1 l ( ' r ' l r
z l . t r t r l - i , - ' i r l r s t ' r , r t ' i ,  t  r ' t  l i t .  r . t i ,  \  t  l c l t ( i r ' r t . ' i , t ' l . r ' 1 t . 1 . ' t t  '  ' j  . i 1 '  . 111 - - l  r  ,  r r  ' 1 '
. i f t , r k t ' l i r i g ;  h t ' l  n , ' l r  n i t ' t  h t : l . b c n  \ ' . l n  ( ' r n  i - r . l f l r r t ' r , . r . r n i r l z i g i r t ' j . l  r . , n
t h r t ' i r i . c ! r r ' l i ( ' k i r ' ,  h t ' t  i r c l , ' i r i r r  ( ) l r i \ . i n g r . r r r  r , r n  l r r r l l ,  f r l r o r . o o r l r .
( , ( , r ' onc l u f l c c r r l  r t , ' r r i I  t l . r t  . j t ' t r no l i r r l r r ' ] t ,  - - oc i , t l c  ( ) \ r ' r \ \ { - , i l i } ' r g r . ' r i  11 r ' !
L - t ' ho r i r l  \ , l r  r l t  z c l l : l . r r r r l i ; ; l l t ' i . l  I r c t  : i t l k> l  o r l r l en l i j n t ' r . t .  l t t t t ' r  t l , r r r  . l l
, ) l r ( l L ' r r ' 1 , r . ' L , , r t ' n  z r r . r l s  r l t ' . r a r r r r t r z i ; i f i r ' i . l  r . r r r  z i ek t t ' o i  r l t ' no l r l z . r . r k  t o t
i rc t  ontr ' , rngerr  r ' . rn i ' ruI1,
I )e bt 'schikb,rr t '  r 'nogt ' l i jkht : t icn t t ' r r  . tanzi t ' r - r  \ 'a11 l i rL l isz()rg z i in nog
slccl - r t  be kent l  b i j  i rotent i i ; le  t  l rcnten e n ht tn l ' .u-nt i ie ,  r l 'J . t rd()( ) r  het
nr . rkr 'n 'u ln u 'e lovcr." r  ogt 'n ke uzt ' r - t  moe i l i lk  is .  L) . tar , - loor rvor i l t  t i t :
a . r n5chd i  en  he t  geb r t i i k  r  an  a l l c r l e i  hu l ; . n r i c l c l e l t ' n  en  . l , l r f i , t s s j ng r ' 11  i 11
hnis vooralsnog belemlner. l .  ( ) l tde ren l . r ten een r l r , r iL le l i jke behoefte
zicn . r . rn een s(x)r t  een lokert  oI  zorgat lv iseLrr  \ ' ( ) ( ) r  informat ie,  aalv ies
en Lremidr lc l ing ton aanzien vrn hLr lp en z()rS thLr is.  De Lrekenclheic l
met het  persoonsgelronc- len br-rdget  ( l 'CB) is  oncler  Fr iese oucleret ' t
bgpcrkt .  Htrervel  tenrghor.rc lencl  tonen z i j  d. rar \ ' ( ) r r r ,  n. r  nJr lere Lr t leH.
we. l  belangstel l ing.  Zr j  z ien in dat  een l rersoonsgelronden budget een
toen. lme in c1e autonomie en invkred op c lg h l , l t r t . r lcning kan beteke-
nen. Conseqllenties viul een PC,B, r,r'.rt betreft de voorn';-r;rrden cn
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o , l l r  t . r . t :  l ,  ' r . t r t ' t : t t , t t ,  I  r . t , n
l l t L i cn  r ) l  . i t ' . t ng . t  r  oo r
. ne r ,  a l n r r  t ' z i ! h t , i r i  r , r r r
l n  i ' r t r l p  1 l - 11 ( ) \  ( ) ( ) f t \
' i . r le  or  enr t ,g inge n hr , l
t t ie  rnr i lnt 'n,  inrcr  a l .ut  dr
: iekt t  o l '  r lc  r root lz , r . rk to l
an  t hu t sz ( ) r g  z i j r t  nog
a rn i i r e ,  waa r r l oo r  he I
; .  Daart loor n orr . l t  r le
c le len en a. tnp, tss ingen in
en t l t r rde[ jkc behoefte
, 'oor inform.r  t ie,  at l r '  ies
,  thuis.  Dc bekenclheic l
nder Fricse or-rcleren
:voor,  na nadere ui t leg,
rsgebonden btrdget  een
r lpver lening k.rn beteke-
de vooru,aarden en
rcgt ' lg t ' r  ing,  r -n; ' rk t  ht- ' t ' t  ic t r t  r t  i r r . r iver ig.
lJui tcn het  t r , t r i i t iont le P.rkkct  \ ' . rn r lc  ihr-r iszorg . lenken ()L ldt t rc l l  \  (  ' ( ) l ' -
a l  [ r eh r i e i t t ' t r ' l r ebL ren . r . r n . r i . r rm t ' r i t r g ,  bcv t i l i g i ng ,  \ : c r \ r ( ) e r  en  m . r . r l -
t i jdscn ic t ' .  ( )pval l t 'nd is  t ' lc  htr ivcr ige h()Lrding ten oprz lchte \ ' .1n s l - rccr-
. r i i l  x ,oonvoml( ' r ,  \ : ( ) ( ) r  ( )L l r leren.  l ) i t  ter lv i j l  z i i  eert lcr  . l i lnge\  f l l  ( ) f )
zoek t t '  z- i j t r  [ re.r r  ecn Ve! 'z() rg i t rgshr. r is-pJ115 nrt , t le l  a is basisvoorzie n i t rg
t l rss i 'n ' t  hLus'  t 'n  i  nst  i  t t t  t ion. l  i  i  scr i l l f l .  L) t rc leren I  i i  kerr  beha l  r '  e l t , l  ng
Voor Lcbrek aan pr ivacl ' ,  bePerkto \ \ ' ( ) ( )nr t l  jn l te,  hct  ieven t t tsstn e l rkc l
, r t rc leren t l . rarbr j  ( ) ( )k br ' \ ' reesd vot t r  c i t r  f inanciCle consct l t rent ics.  Zr1
Ver\ \ 'achterr  r ' . tn r le thr . t iszorgorganis, l t les et 'n i l t :x ibele,  tntermi ' . t t ' rcrr -
r le lJ- t t r - t r> i i iz t ' t -  l ) l . r rvr tor  is  \ ' ( ) lgens i le l  nterent icc i  l ' i ln  t ie { )L l t1t ' rc l l
meer geld t ' t r  t lenskr. lc l r t  not- l ig .
/ r i  l r r , i r l i ls l i r i  i ,  l  u 'ordetr  dt '  be, , ' in t l ingt 'n r - t i t  het  kn.r l i i . r t ievc en l ' rc l
kn ant i ta l ier  t '  t leei  s l r lc l tgu\ ' ,1t .  ( ; r 'c()nch-t t ' leer t i  n 'or t l t  dat  een post t ' t t
qr . lat ( '  ccn c i l ic iEnt  i l ls t r l tmcnl  is  orn zorg$'cnsLln Van ol t t leretr  tc
in\ ' ( ,n l . r r i \eren en gr 'Lrru ikt  kan n ' t t r t len r  oor Lre i t ' td  e l1 f  ianning \ ' .111
lhuiszorg.  1t 'gt l i jkcr i i j r i  u 'orc l t  gt 'cor tc l t t t leerc l  t la t  t le  I  r igenl i j \ t  nog
x el  b i js t t : l l i r rg r  ereist .  ( )ok ler  r ' r l  z i j  seen nie l r t , r  l : ,  n()g nrct  gesrgna-
1, . :c ' r r lc  {egevens og;  * 'e ik t '  l t le t  u j t  het  kn al i t , r t ier , '  ont ierzoekst jeei
l .ekt , r r r l  z i1r"r .  I lc t  ie i t . la t  t je  bevir l r l i r - rgen r . r i i  Lre ic ie onderzoeks. i t ' i t 'n .
k l t l l i ta t ie i  err  kn. tnt i la t ie l : ,  Srot l l r t jcc ls or  t ' rc t 'nkt ' i '11L'Lr  l  g lgror t t  11t '
'br ' t rot i r r  
b.r , t r l ' re i t l  h ie r r . rn.  Vr,  r r  c l t '  [ : r ie\e r ( ) rgvcr, lekera. l r ,  1 l r  wlr ' i r \
( ) p ! 1 r JL -h t  t l i I  l n t ] e  r z , r r ' k  i :  r  c r r i c l r t ,  L r i t ' t ' l i  . l i t  16 i , l 6ende  h l r r ' '  . r s t  r  91 i -
toe kot l - l  {  Lr t ' lc ic l .
I t i  i to i l l , is t t tk  \ ' / /  * ' r i r r l t 'n  o; .  L. . tsrs \ ' , rn ! ic  br . ' i rngr i j i ' .s t t ' tes ig l r . r lcc l - r - i f
\ \  cn\eR t ' r ,  l ,ehoei ien,  tn groic l i lnen t1. '  f ( ) l rscLl t l t 'n l jes [ rcsci r tcVcn
r,  oor hei  or  erht ' i . lsbelc i , , i ,  dt '  (zorg)r 'cvckarc l . t r ,  c l t '  th l t iszr . r rgorg. t l r is , i
l i rs  t rn t r  t ' lz i jn  er . .  >e r i  icedi i ' t rs ten.  I le langr i l i . .s t t  c t l t lc l l ts i t 's  l l  j l l :  (  i j r
.1t ,  posi t te i  i t t r  t lc  \  t ' r ' lckert le t t  lcrstcrkt 'n i .  et ' t r  t j rast ischt '  r  t ' rant le-
r i  n g nr  r t l i  g \ ' . r  n a.1nb( )d gt ' : t l t  t t  rd n; t . t  r  v  r l i ' l l lg t 's t t l  t l  r ( i .  I  lc t  i re*r  i  1 '
v  ra a ggt  s[ ' .nt  rc i  tnoct  n orden ler \  ( l  ngc] l  dr)(  ) r  i rch(  )e l tcS€'stLru rd
( , ts t reef t l  n1( je i  \ \ ' ( ) r r iet l  n. r ,1.r  cen gein l t lgr t 'erd a.rnbtr t i  Vcl l l  \ \ ' ( )nctr ,
x ' r 1z i 1n  c r - r  ( ) r g  t l a t  zovee l  a l s  n - ro t t ' l r j k  en  r l c r r s t l i j k  i s ,  i n ru l l r ng  gee i t
, ran de gcLl i te ( ) l  gcsign.r lee r( l { r  behoe i t r .  Al -  I  oor l .eelc l  l r ierv.rn r l  or t i l
he t  expe r imen t ' g r ' l n i eg r cc rd t ' o t i t l c r cnz t t r g '  i n  l i e t  F r i t ' se ' l - r vnw i l t i t ' r r
Hen()en1r l .  Di t  i :  tegelr jker l i l r l  eelr  vo,rr l rcel t l  r , tn c le o lnslag \ . ln een
instel i rngs.r t t i tudt 'n. tar  ecn th i l iszorg. ' t t t i tuc le,  r r ' . t . r r i t - t  geen f r l . la ts
tTlL-cr  is  !o0r t le t r . rdr t ionele vcrzorginS,s-  en VerPleeght l lzen.
\ ixrr  r , r . - r . rg-  c. r l .  br :hoci testur ing is  het  r .  cr l , r ten van hei  hr ' r id ige
svstccm van instel l ingsf inanci t , ' r ing een \ ' ( ) ( l r \ \ r . ) . l rde.  f ) t l t t r  vereel l \ ' ( )L l -
d ig ing van de ni tvoer ing v. lnLl i t  hct  | ) t ' rsPect ief  van c l t 'o l lderen kan
het persoot- tsgebonden btrdget  \ 'oor  L 'en gr t r ter  a.rnta i  o l lderen meer
kenze en zel fueschikkingsmogel i jkheden geven. Eerr  Lrrofesstonele
fnnct ionar is kan als persoonl i jk  adviseur c l iOnten z{) l l 'e l  helPen bi i  het
gebnl ik  van een I 'GB als (x)k nclmens de c l i tnt  bemiddeien t t tssen de
Het ouderenperspectief op thuiszorg
vraagbehoefte en het aanbod.
Een ppnl van veel discussie is de plek van huishoudelijke zorg in het
collectieve verzekeringsstelsel. Gepleit wordt voor een verschuiving
naar een men€Jvorm van collectieve en private middelen, onder
behoud van de solidariteit. Ouderen zullen naar vermo€ten aan de
bekostiging van ouderen- en thuiszorg moeten bijdragen. Voor oude-
ren met een hoog inkomen of een goede vermo5lenspositie (bijvoor-
beeld door de meerwaarde van het eigen huis) zullen bepaalde aan-
spraken geen recht maar een keuze moeten zijn. Voor deze groepen
ouderen is het niet onredelijk verzekeringen of pakketten te ontwik-
kelen als aanvulling op de reguliere en gesr.rbsidieerde zorg. Voor
financieel kwetsbare ouderen moet een collectieve voorziening blijven
bestaan.
Het zorgkantoor heeft als taak om op actieve wijze te waken over de
belangen van hen die afhankelijk zijn van solidariteit. Zij moeten
samen met de zorgverzekeraars zorgvernier,rwingstrajecten initidren,
stimuleren en ondersteunen.
Zorgconsumptie kan worden uitgesteld als onderen zelf regie houden
over hun leven, en de inzet van welzi jn en service kan de vraag naar
zorg wellicht verminderen. Het ouderenperspectief moet bij beleids-
vorming leidraad zi jn en als zodanig bl i jvend worden erkend.
Het ouderenperspectief op thuiszorg
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